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국문요약
지방의료원 경영성과의 결정요인 분석
본 연구는 지방의료원 수익성지수와 공익성지수의 관계와 경영성과인 수익성
지표의 결정요인을 알아보는 것이 그 목적이다.연구를 위하여 34개 지방의료원의
2003년부터 2007년까지 5년간 재무제표와 연보를 사용하였다.지방의료원의 수익
성지수와 공익성지수를 파악하기 위한 자료포락분석(DEA)의 투입변수는 전문의
수와 간호사수,산출변수는 연외래환자수와 연입원환자수를 사용하였다.지방의료
원 수익성 결정요인 분석을 위한 종속변수는 수익성지수,총자산경상이익률,의료
수익의료이익률이며,독립변수는 일반적 특성,진료적 특성,재무적 특성,공익성
특성으로 구분하여 빈도분석,t-검증,ANOVA,계층적 다중회귀분석을 실시하였
다.
본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.
첫째,진료적 특성을 고려한 수익성효율과 공익성효율은 정(+)의 상관관계를 갖
는다.
둘째,t검정과 F검정을 통하여 수익성 지표로 사용된 수익성지수는 관내경쟁병
원수,병상이용률,외래환자대비입원환자수,외래환자초진율,환자당인건비,환자당
관리비,환자당재료비,의료급여환자비율,DEA 분석 결과로 얻은 공익성지수와 관
련 있다.총자산경상이익률은 평균재원일수,병상이용률,환자당인건비,환자당관리
비와 관련이 있었으며 의료수익의료이익률은 평균재원일수,환자당인건비,환자당
관리비,공익성지수와 통계적으로 유의하였다.
셋째,수익성에 영향을 미치는 요인변수는 수익성 지표로 선정된 변수가 무엇을
의미하느냐에 따라 다르다.DEA 분석결과 나타난 수익성지수에 영향을 미치는 변
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수는 병상이용률,외래환자대비입원환자수,외래환자초진율,전문의당일일환자수,
환자당인건비,환자당관리비이다.병원의 전체적인 경영 상태를 나타내는 총자산경
상이익률은 평균재원일수,병상이용률,환자당인건비,의료급여환자비율에 영향을
받는다.마지막으로 병원의 실질 운영을 통해 얻는 이익인 의료수익의료이익률은
병상이용률과 외래대비입원환자수,환자당관리비,공익성지수가 유의하였다.
본 연구는 자료포락분석(DEA)분석을 통하여 수익성지수와 공익성지수의 관계
를 파악하고 이 지표를 이용하여 지방의료원 경영성과에 영향을 미치는 요인을
분석하는데 그 의의가 있다.그러나 5년의 자료를 사용했음에도 불구하고 시계열
분석을 하지 않았고 분석에 사용된 변수가 한정되었다는 한계점이 있다.따라서
이러한 문제를 보안한 다양한 추가 연구가 이루어져야 할 것이다.
핵심용어:지방의료원,경영성과,수익성,공익성
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제 1장 서론
1.연구 배경
지방의료원은 공익성과 경제성이라는 양립하기 어려운 두 가지 목적을 추구하
고 있다.환자의 진료,공중보건 향상,질병예방,지역주민의 복지향상 등과 같은
공공적 목표와 서비스 생산 주체로서 설립과 기관의 유지·발전에 필요한 경제적
목표도 추구하고 있다.하지만 공공성과 수익성을 조화시켜 지방정부의 재정 부담
을 완화하고 지역주민의 복리증진과 지역발전을 도모하고자 설립된 지방의료원의
현실은 당초 기대와는 달리 만성적자에 시달리고 있다.2003년 말 현재 공공병원
가운데 지방의료원이 차지하는 비율은 수적으로 26.2%,병상수로는 18.5%로 공공
의료부문에서 상당히 큰 비중을 차지하고 있다.따라서 현재 직면한 경영 부실에
따른 부작용은 더 크다고 볼 수 있다(한국보건산업진흥원,2004).
지방의료원 적자경영 문제는 시설의 낙후와 전문 의료 인력의 부족,관리 체계
의 경직성,저소득층에 대한 적절한 의료서비스 전달의 양적·질적 미비 등의 문제
들이 해결되고 있지 않기 때문에 발생한다(유준석,1998).이러한 지방의료원 경영
부실의 원인은 급박하게 변화하는 보건의료 환경에 적절하게 적응하지 못한 것을
그 이유로 들 수 있지만 보다 근본적인 문제는 현재 의료체계 내에서 공공의료기
관의 기능이 불명확하고 공공성에 대한 평가도 불분명하기 때문이다(류시원,
2000).
병원의 경영성과는 조직의 목표뿐만 아니라 조직의 내·외적 특성,그리고 조직
을 둘러싼 환경의 변화에 대응하는 조직의 전략적 행위와도 밀접하게 연관되어
있다(Trinh외,2000).지방의료원의 경우에도 지역의 특성,규모,경영주체의 특성
이나 인력 수 및 자원의 활용 상태,병원에 대한 재투자 정도,지방자치단체 및 정
부와의 관계 등이 의료원의 경영성과에 긍정적으로 혹은 부정적으로 영향을 미치
고 있어 동일한 조직 형태라 하더라도 수익성에서 매년 흑자를 유지하는가 하면
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만성적인 적자를 면하지 못하기도 한다(이경희,2002).이는 같은 조건 내 있는 것
처럼 보이는 지방의료원이 지역 환경의 특성,시장조건,그리고 경영전략과 내부관
리에 따라 경영성과가 달라질 수 있음을 보여주는 것이라 할 수 있다.
본 연구에서는 이 처럼 병원의 한정된 자원을 효과적으로 활용하기 위하여 경
영성과에 중요한 영향을 미치는 요인들이 어떤 것이 있으며,그 요인들이 경영성
과에 어떠한 영향을 미치는지 알고자 한다.
2.연구 목적
본 연구는 지방의료원 수익성지수와 공익성지수의 관계와 경영성과인 수익성
지표의 결정요인을 알아보는 것이 그 목적이다.
이를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다.
첫째,효율성 분석을 통하여 수익성과 공익성의 관계를 파악한다.
둘째,지방의료원 경영성과에 영향을 미치는 결정요인을 분석한다.
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제 2장 이론적 배경 및 선행연구 고찰
1.지방의료원
1.1지방의료원의 설립목적
지방의료원의 역사1)는 1910년 조선총독부 지방 관제에 의거하여 ‘자혜병원’이라
는 명칭으로 전국에 10개 병원이 설립된 것이 그 시작이다.1925년 병원 경영권이
각 도로 이양되면서 도립병원으로 개칭되었고,1930년대를 전후하여 전국의 시·도
립병원은 30개로 확대되었다.당시에는 의료시설이 부족하였기 때문에 시·도립병
원은 의료서비스 제공에 있어서 중추적 역할을 하였다.1950년 한국전쟁 당시에는
구호 병원의 형태를 띠다가 그 것이 발전하여 지금의 지방의료원 형태를 갖추게
되었다.그러나 1960년대와 1970년대 초부터 민간의료시설이 급증하면서 지방의료
원은 점차로 저소득층,생활보호 대상자를 대상으로 하는 의료기관으로 그 기능이
변해왔다.
지방의료원은 개인이나 민간병원이 미치지 못하는 지방에서 저소득층에 많은
혜택을 주는 등 의료정책상 국민의료의 뿌리역할을 해 왔다.그러나 1970년대 이
후 의료장비와 시설의 노후화,보수의 비현실성에 따른 우수 의료 인력의 근무 기
피,전문 경영진의 부재 등으로 점차 민간병원에 대한 경쟁력을 잃게 되었고 결국
많은 지방의료원들이 경영상 어려움을 겪고 있는 실정이다.공공의료기관인 지방
의료원의 설치조례상의 설립 목적으로도 주민의 진료와 질병 등에 대한 임상연구,
의료요원의 훈련을 통하여 주민의 보건향상에 기여하고 지역의료발전을 도모해야
한다.지방공기업법 제 49조 및 의료법 제 30조에는 이러한 목적을 달성하기 위하
여 의료사업,전염병 예방 등 공공의 보건의료사업,질병에 대한 임상연구,전공의
의 수련 및 의료요원의 훈련,기타 지역주민의 보건향상에 필요한 사업을 수행하
1)(사)전국지방의료원연합회 자료(2007.12.31현재)
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도록 규정하고 있다.이러한 규정으로 지방공사의료원은 일반병원과 같이 진료기
능을 하며 공공보건의료사업으로 지역 내의 행려환자,전염병환자,기초생활수급환
자 및 영세민의 진료,사고,사망 등에 대한 사체검안 및 검시업무를 한다.또한
지역사회에서 영안실 등 사회복지시설 등을 운영하여 주민들의 편의를 제공한다.
그리고 교육·훈련 기능으로 개업의,간호사,의료기사 등 의료관련 인력의 수습기
관 역할도 수행하고 있다.
1.2지방의료원의 역사
지방의료원의 시초2)는 1876년(고종 13년)에 세워진 관립제생의원(현 부산의료
원)이다.이후 1894년 10월 부산 공립병원,1914년 4월 부산 부립병원,1947년 7월
부산 시립병원,1982년 7월 지방공사 부산의료원으로 각각 개칭되었다.
자혜의원은 관제에 의거 1909년(융희 3)각 도에 설치된 근대식 병원으로 처음
에는 러일전쟁 후 우리나라에 주둔하던 일본 육군의 의약·의료 기구를 가지고 세
워졌고,병원의 경영권은 통감부에서 가지고 있었다.한일합병 후에는 조선총독부
에서 직접 운영하였으며 함흥,청주,전주,수원,진주,광주,춘천,공주,의주,경
성,해주,회령 등 전국 13도에 총 13개의 자체의원을 두고 있었다.
3·1운동 후 운영권을 각 도로 이관하기 시작했으며 이름을 도(道)자혜의원으로
바꾸었다.13개의 자혜의원은 조선 총독부에서 건물을 신축하거나 대폭 확장하여
대개 50～100병상 크기의 도립병원으로 발전하였다.1925년 병원의 경영권이 각
도로 이관되면서 시·도립병원으로 개칭되었고 1930년대 전후로 10여개에 불과했던
전국 도립병원이 30개로 확대되었다.이로써 지역사회에서의 역할도 확장되게 되
었다.
시·도립병원은 내무부(서울특별시는 국무총리실)와 지방행정조직인 시·도가 관
장하고 있었으며 1969년 1월 법률 제 2101호로 제정된 지방공기업법 제 2조에 의
2)지방의료원 연보 참고
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거 지방자치단체가 직접 설치·운영하는 사업으로서 ‘의료사업’을 지방공기업 형태
가 되도록 하였다.그러나 이들 병원은 기업성과 공공성을 같이 추구하는 것이 아
니라 일반 행정조직으로서 시민의 복리증진을 목적으로 하였으며 독립채산제를
적용하지 않았다.지방공사로 전환되기 이전 전국 29개 시·도립병원의 재정자립도
는 약 65%에 머물러 있었으며 1975년 일반 시·도립 병원 전체의 평균 병상이용률
도 31%에 불과하였다(송건용,1995).
1980년 1월(법률 제 3233호)지방공기업법에 지방공사를 설립할 수 있도록 규
정하였으며 1981년 5월부터 시·도립병원운영개선기획단을 구성하여 현지 확인·공
청회 등을 거쳐 공립의료제도 개선방안을 마련,지방공사의료원체제로 전환하도록
하였다.당시 의료원 사업을 지방공기업으로 전환했던 첫 번째 이유는 지방자치단
체가 경영하는 공기업임에도 불구하고 자산현황,기간손익계산 등을 정확히 파악
하지 못할 뿐만 아니라 병원장의 경영의식이 낮았기 때문이다.그리고 시·도립병
원의 자체 수입이 너무 적어 많은 부분을 일반회계로부터 의존수입에 의존하고
있었으며,의사·간호사 등에 대한 인사규정이나 조직 기구 등에 대한 일정기준이
없어 통일성이 결여된 것도 그 원인이 되었다(오희환,1997).
1982년 7월 1일부터 지방공사의료원으로 개칭되면서 직접경영방식으로 운영되
었던 시·도립병원이 간접경영방식으로 운영체가 개편되었다.지방공기업법 제 3조
(경영의 기본원칙)에 의거 기업의 경제성과 공공복리를 증대하도록 운영함으로써
공기업의 특성인 공공성과 경제성을 동시에 실현할 수 있도록 하였으며 특별회계
제도를 채택함으로써 독립채산제 운영을 하도록 하였다.지방공사의료원으로 전환
된 이후 1983년 29개 의료원이었던 것이 2004년에는 34개 의료원으로 그 수가 증
가 하였다.
2005년 7월 13일 법률 제 7589호 지방의료원의 설립 및 운영에 관한 법률의 제
정에 따라 지방공사의료원이 지방의료원으로 명칭변경을 하고 관리·감독권이 행정
자치부에서 보건복지부로 이관되었다.
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1.3지방의료원의 현황
지방의료원의 수3)는 2007년 12월 31일 현재 34개로 종합병원 26개,병원 8개로
구성되어 있으며 총 8,413개의 허가병상을 운영하고 있다.
자료:지방의료원 연합회.지방의료원 연보 2007,2008.
3)지방의료원 연보 참고
지역 의료원수 병상수 의료원 명
서울 1 500 서울
부산 1 611 부산
대구 1 398 대구
인천 1 330 인천
경기도 6 903 수원,의정부,안성,이천,파주,포천
강원도 5 912 원주,강릉,속초,영월,삼척
충청북도 2 621 청주,충주
충청남도 4 1037 천안,공주,홍성,서산
전라북도 2 831 군산,남원
전라남도 2 334 순천,강진
경상북도 3 725 포항,안동,김천
경상남도 2 431 마산,진주
제주도 2 517 제주,서귀포
목포시 1 158 목포
울진군 1 105 울진
합계 34 8413
<표 1>지역별 지방의료원의 분포
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운영주체별로 분류하면 서울시(1),부산시(1),대구시(1),인천시(1),경기도(6),
강원도(5),충청북도(2),충청남도(4),전라북도(2),전라남도(2),경상북도(3),경상
남도(2),제주도(2)등 13개 광역자치단체에서 32개 의료원을,목포시(1),울진군(1)
등 2개 기초자치단체에서 2개 의료원을 운영하고 있다.
지방의료원의 운영현황을 보면 대부분 의료원은 자체 운영되고 있다.하지만 군
산의료원,울진의료원,마산의료원 등 총 3개 의료원이 각각 원광대학교병원
(1998.11.9),경북대학교병원(2002.8.9),경상대학교병원(1997.4.14)에 현재까지
위탁 운영되고 있으며 경기도 이천의료원이 1998년 4월 1일 고려대학교병원에 위
탁 운영되었으나 2003년 4월 1일부터는 자체 운영체계로 전환하였다.
2005년 7월 13일 법률 제 7589호 지방의료원의 설립 및 운영에 관한 법률의 제
정에 따라 지방공사의료원이 지방의료원으로 명칭을 변경하고 관리·감독권이 행정
자치부에서 보건복지부로 이관되었다.
자료:지방의료원 연합회.지방의료원 연보 2007.2008.
연도 입원환자수 외래환자수 가동병상수 재원일수
2003 2,405,039 3,347,313 8,297 505
2004 2,542,249 3,631,840 8,441 607
2005 2,609,259 3,875,029 8,524 627
2006 2,655,714 4,040,515 8,238 681
2007 2,608,851 4,165,487 8,413 663
<표 2>지방의료원의 환자진료실적
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의료원의 병상수는 꾸준히 증가하여 경영평가가 시작된 1989년도에는 33개 의
료원(서울의료원 제외)에서 4,628병상을 가동하였으나 경영평가가 종료된 2005년
도에는 34개(서울의료원 포함)8,524병상을 가동하고 있었다.이는 의료원의 수는
변동이 없었으나 병상수 규모면에서 두 배 가량 확장되었음을 나타낸다.
2000년에는 춘천의료원이,2001년에는 제주의료원이 매각되었는데 이는 경영악
화로 인한 매각이 아니라 지방의 조원이 국립대학병원으로 전환에 따른 조치였다.
당시 춘천의료원의 의업수지비율은 98.51%(전국평균 97.31%)이고 제주의료원의
의업수지비율은 113.8%(전국평균 91.96%)이었으며 경영평가 종합순위에서도 각각
9위와 5위를 차지하는 의료원이었다.
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2.병원의 경영성과 결정요인
2.1병원의 수익성
병원의 수익성이란 병원이 회계연도 기간 동안 환자 진료 및 기타 경영활동을
통해 달성한 경영성과를 일컫는다.수익은 자본의 조달 및 운용에 의하여 얻어지
는 것으로서 투자된 자본과 이익 또는 의료수익과 이익과의 관계에 의하여 주로
측정된다(정기선,1998).수익성의 측정 지표로는 투자수익률로서 총자본순이익률,
총자본의료이익률,총자본경상이익률,자기자본순이익률 등과 운영수익률로써 의료
수익의료이익률,의료수익경상이용률,의료수익순이익률 등이 있다.이런한 지표는
각각 나름대로의 의미가 있으며 타당성을 가지고 있다.
총자본순이익률과 의료수익순이익률은 병원이 비영리기관이기 때문에 의료수익
이나 총자본에 대한 순이익 정도를 파악하는 것이 보다 적절하다는 개념에서 출
발한다.의료수익순이익률은 진료를 통해 얻은 이익의 개념을 나타내는 것으로 수
익과 비용의 대응에서 적절하나 투자된 자본에 의한 수익성을 파악하지 못한다는
한계가 있다.따라서 투자된 자본에 대한 효과를 분석하기 위하여 총자본순이익률
과 자기자본순이익률을 많이 사용한다.총자본순이익률은 부채와 자기자본의 투자
에 대한 수익성을 파악하는데 비해 자기자본순이익률은 부채를 제외한 순수 자기
자본의 과계만을 파악하는 것이다.자기자본순이익률은 일반 재무관리의 경우 주
주에 의하여 투자된 자본에 대하여 최종적으로 회수되는 순이익의 비율을 측정한
다는 점에서 수익성 지표로 인정된다.그러나 병원의 경우에는 ‘투자에 대한 회수’
라는 개념 이외에 공익을 위하여 출연된 자본이라는 성격이 공존하고,자산재평가
의 미흡으로 인하여 자기자본 규모의 측정에 문제점이 따르므로 총자본순이익률
을 보완적으로 사용하는 것이 적절하다는 주장이 있다(김원중 외,1999).일부 연
구에서는 병원이 비영리 법인이기 때문에 초기에 투자된 금액이 장기간 유지됨으
로써 올바른 자원의 규모를 나타내지 못하는 경향이 있다고 지적하면서 자본수익
성보다는 운영수익성에 초점을 맞추기도 한다.
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2.2수익성 평가지표
총자본순이익률은 투자수익률을 나타내는 것으로 경영성과와 수익성 관련 선행
연구들에서 많이 사용되고 있는 측정 지표이다.총자본순이익률은 조직의 목표나
임무의 달성을 위해서 투자의 규모를 어느 정도로 해야 할 것인지,필요한 투자를
위하여 자산과 부채의 비율을 어떻게 할 것인지와 같은 재무적 의사결정에 매우
유용한 지표이다.또한 자산의 현재 가치와 투자비용을 비교할 수 있는 성과 지표
이다(이경희,2002).즉,재정적 측면에서 투자된 자본이 얼마나 효율적으로 운영
되고 있는지를 측정하는데 일반적으로 총자본이익률은 다음의 식을 통하여 두 가
지 요인으로 분리할 수 있다.
총자본순이익률 총자본
당기순이익

의료수익
당기순이익
×총자본
의료수익
의료수익순이익률×총자산회전율
이 지표는 의료수익순이익률과 총자산회전률로 나눌 수 있어 의료 부분의 수익
성과 자산의 활동성을 동시적으로 파악하는데 매우 유리하다는 장점을 가지고 있
다.총자산의 활동성은 총자산이 얼마나 능률적으로 운용되어 의료수익의 창출에
기여하고 있는가를 설명한다.의료수익이익률은 그 자체가 곧 의료 부분의 수익성
을 나타낼 뿐만 아니라 의료수익에 대한 원가율을 나타내주는 지표이므로 비용
항목별 원가분석으로 곧바로 연계시킬 수 있다(황인경,1996).
병원을 경제적 산출물을 생산하는 조직체이라는 개념으로 접근할 경우 의료수
익순이익률이 사용하기 적당하며 총자산회전율은 병원을 비영리단체로 이해할 때
유용하다.총자본순이익률은 영리적 측면과 비영리적 측면 모두 어느 정도 표현하
는 지표가 되기 때문에 재무성과 측정의 대표 지표로 이용된다(류규수,1992).결
국 수익성과 활동성을 동시에 분석할 수 있다는 장점 이외에도 각 부서의 경영
관리 활동과 조직 전체의 목표와의 관계를 명확하게 인식시켜줄 수 있고 이해가
간편하다는 장점을 갖고 있어 비교적 널리 사용된다.그러나 재무실적의 종합평가
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에 있어서 장·단기 채무지급 능력을 고려하고 있지 않아 조직의 재무위험 변화에
대한 분석 수단을 제공해주지 못하는 단점도 있다(박정서,1995).
병원의 운영수익률 측정지표로는 의료수익의료이익률,의료수익경상이익률,의
료수익순이익률 등이 있다.그중 의료수익의료이익률은 순수한 의료행위에 의해서
발생된 당년도 의료수익(입원수익,외래수익,건강검진 수익,기타의료부대수익 등)
에서 투입된 의료비용(인건비,재료비,관리비)을 뺀 의료이익을 의료수익으로 나
누어 산출한다.이는 의료행위와 직접적으로 관련이 있는 수익,비용과의 관계이므
로 병원의 실질 운영을 통해 얻는 이익을 평가할 수 있다는 장점이 있다.
의료수익의료이익률 의료수익
의료이익의료수익의료비용
×
운영이익률의 장점은 해당 산업의 핵심 사업 활동에 초점을 두기 때문에 이와
관련이 없는 영업외 수익에 의한 영향을 제거하고 실질 운영과 관련한 수익성을
측정할 수 있다는 것이다(Gapenski,1999).사립대학병원의 경우는 대학교 운영비
로 전출이 가능하기 때문에 설립형태가 다른 병원들 간의 운영수익률 비교·평가를
위해서 전출금을 차감한 경상이익이나 순이익보다는 의료이익을 기초로 하는 분
석이 보다 타당하다.
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3.선행연구 고찰
3.1지방의료원의 경영
지방의료원의 경영과 관련된 대한 선행연구는 경영성과에 관한 연구와 조직형
태나 민간 위탁 등의 고유 특성에 관한 연구 들이 있다.
지방의료원 중 흑자 규모가 큰 병원과 적자 규모가 큰 병원을 각각 5개씩 선정
하여 경영성과 요인을 분석하였다(정윤석 외,2001).그 결과 경영성과 요인들 중
가동병상수,100병상당직원수,인건비율,병상이용률,평균재원일수,의사당 의료수
익,의사인건비 대비 의료수익배수에서 큰 차이가 있었으나,의료공급의 과잉여부,
설립지역,경쟁병원,입원환자 대비 외래환자비율,입원·외래환자당 1일 평균진료
비는 차이가 없는 것으로 나타났다.
지방의료원의 조직 내외적 특성이 경영성과에 미친 영향에 대한 연구에서는 다
음과 같은 내용으로 분석하였다(이경희,2002).총자산 이익률과 운영 이익률을 수
익성 지표로,총보호환자비율을 공익성 지표로 사용하여 분석하였는데 총자산이익
률은 전문의 비율,부채비율,인건비 비율,재료비 비율이 높을수록 낮아졌다.지방
의료원이 민간 위탁경영을 할 경우 운영 이익률이 낮아지며 반대로 특수병상의
종류가 많을수록 높은 값을 나타냈다.공익성 지표로 사용된 총보호환자율은 구조
적 특성에 많은 영향을 받는 다고 하였다.
총자본순이익률과 의료수익경상이익률을 이용하여 지방의료원의 수익성 추이
및 관련요인을 분석하였다(최만규 외,2003).총자본순이익률에 영향을 미치는 용
인은 개원기간,평균재원일수,환자당인건비,회계연도이다.의료수익경상이익률 관
련요인은 소재지,수련구분,고정비율,부채의존도,총자본회전률,환자당인건비인
것으로 나타났다.
지방공사 의료원의 수익성 관련요인 분석을 위해 총자본경상이익률과 의료수익
경상이익률을 사용한 연구에서는 고정비율,타인자본의존도,병상이용률,외래환자
입원율이 총자본경상이익률에 정(+)으로 영향을 미친다고 하였다(문재우 외,
2004).의료수익경상이익률에 정(+)으로 영향을 미치는 요인은 유동비율과 고정비
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율,외래환자입원율,그리고 부(-)의 영향을 미치는 요인은 인건비 비율,관리비
비율이 있다.
지방의료원 재무성과 영향요인에 관한 연구에서는 수익성을 나타내는 재무성과
지표로서 총자본순이익률을 사용하였다(박종영,2007).총자본순이익률에 영향을
주는 요인을 보면 환자증가율,의사일인당인건비,의료급여환자 입원 진료율이 정
(+)으로 유의하였고,인건비율,병상이용률은 부(-)로 유의하였다.
지방의료원의 운영형태에 따른 차이를 분석하기 위해서 서울시의 직영병원,공
사형태 병원,위탁운영 병원 3곳을 연구대상으로 선정하였다(김인,1999).분석 결
과 공공성 측면에서는 직영병원이 다른 병원에 비해 상대적으로 높은 성과를 나
타냈고,의료수지비율과 의료이익률로 측정한 수익성 측면에서는 위탁운영 병원의
성과가 좋았다.의료서비스의 질에 있어서는 민간위탁병원이 가장 높고 직영병원
이 가장 낮다.
지방의료원이 공공보건의료체계 기능을 효율적으로 수행하기 위하여 현재의 기
능을 지역거점병원 및 특성화 병원으로 그 기능을 재정립할 필요가 있다고 주장
하였다(이윤태,2004).정부는 지방의료원이 최적의 기능을 수행할 수 있도록 적정
병상규모 및 의료장비를 지원해야 하며 의료원 내부적으로는 병원장을 비롯한 전
직원의 주인의식의 확립과 같은 마인드 변화가 필요하며 또한 내부프로세스는 시
스템·체계적으로 변화해야 한다고 하였다.
의약분업 전후의 지방의료원 생산성과 효율성을 분석을 하였다(오대원 외,
2007).분석결과 의약분업이 실시된 이후 생산성이 하락되었으며,경영환경의 변화
로 인한 효율성 개선 노력에 따라 기술진보를 이루었다고 말했다.또한 광역시 지
방의료원이 비광역시 지방의료원에 에 비해 생산성 하락이 더 큰 것으로 나타났
다.
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3.2병원의 경영성과 결정요인
병원의 재무성과에 관한 연구는 국내·외적으로 다양하게 이루어졌다.
우선 국외적으로 이루어진 연구를 살펴보면 Valvona외(1988)의 경우 1970년대
부터 80년대 까지 미국 병원의 설립형태별로 수익성 지표인 자기자본이익률과 총
자본의료이익률,총수익에 미치는 영향을 분석하였다.민간영리 병원이 자기자본이
익률에서 가장 높은 수치를 나타냈으며,민간 비영리 병원이 총자산이익률과 총수
익이 제일 높았다.반면에 공공병원이 모든 수치에서 가장 낮은 값을 나타냈다.
수익성 수익성지표에 미치는 영향요인으로 부채의존도,병원규모,시장점유율 등이
통계적으로 유의하였다.
병원 수익성 결정요인을 수익성 대리변수로 조세 전·후 운영이익률과 조세 전·
후 총자본이익률을 선정하여 분석하였다(Gapenski외,1993).사용병원 수익성에
영향을 주는 요인을 조직적 변수,관리적 변수,환자구성 변수,시장적 변수로 구
분하여 분석하였다.사용한 변수를 보면 조직적 변수는 병상수나 병원의 크기,영
리 혹은 비영리로 나누는 소유 형태 등이 포함되어 있고,관리적 변수는 노동집중
도,부채비율,장비의 수명,진료과목 등이 있다.환자구성 변수는 외래환자 비율,
medicaid·medicare비율 등이며,병원 집중도,지역 임금률,인구당의사수 등의 시
장적 변수이다.분석 결과,자원의 이용과 같은 내부관리 요인과 환자구성 요인 등
이 통계적으로 유의하였다.조직 요인 및 시장특성은,이들 요인에 비해 그 영향력
이 적지만 지속적으로 관심이 필요하다고 주장하였다.
1980년대 미국의 농촌병원(ruralhospital)을 대상으로 환경적 특성과 조직적 특
성에 따른 전략적 행위와 효율성을 분석하고 이 변화가 경영성과에는 어떠한 영
향을 미치는지 연구하였다(Trinh외,2000).경영성과를 알아보기 위해 총자본이익
률과 의료수익의료이익률을 사용하였다.총자본이익률에 영향을 미치는 요인은 병
원수익 성장률 등이며 의료수익의료이익률은 시장점유율 등의 변화에 통계적으로
유의한 영향을 받는 것으로 나타났다.
국내에서 이루어진 연구 중 김원중,이해종(1994)은 병원의 수익성 결정요인을
분석하였다.그 결과 병원 수익성을 자기자본순이익률로 규정하였을 경우 수익성
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에 영향을 미치는 병원 특성 변수로는 설립형태가 중요한 결정요인으로 의료법인,
기타법인,학교법인,국공립의 순으로 수익성이 높았다.그러나 설립형태 자체가
수익성을 결정짓기 보다는 형태에 따르는 경영 인센티브 및 관리운영 행태의 차
이가 근본적인 수익성의 결정요인이라 주장하였다.또한 경인지역 20개 병원의 자
료를 이용하여 의료수익의료이익률과 의료수익순이익률에 영향을 미치는 요인을
분석하였다(김영훈,1999).그 결과 의료수익의료이익률에는 병상회전율,허가병상,
전문의 1인당 월평균 외래환자수가 정(+)으로 유의하였다.의료수익순이익률에는
외래환자초진율이 부(-)로,병상 회전율이 정(+)으로 유의하였다.
3.3자료포락분석(DEA)
본 연구에서 사용한 분석 방법 중 하나인 자료포락분석(DEA)을 통해 병원의
효율성을 분석한 대표적인 선행연구들은 다음과 같다.
미국의 한 주에 위치한 7개 병원을 대상으로 효율성 분석을 실시하였다
(Sherman,1984).이 연구 모형에 사용한 투입변수는 외과에서 특별히 고용된 정
규 비임상의,구입된 약재·서비스의 총 지출액,외과에서 이용할 수 있는 연간 병
상일수이고 산출변수는 65세 이상 환자의 평균재원일수,65세 미만 환자의 평균재
원일수,간호학과 1,2,3학년 학생의 간호교육 이수자수,1년 동안 수련과정을 이수
한 인턴,레지던트 수이다.이 연구는 기존에 사용했던 회귀분석과 DEA 분석 결
과를 비교하여 분석하였다.
다년간에 걸쳐 미국 병원 효율성 분석에 관한 연구의 내용은 다음과 같다
(Banker등,1984;1986).미국에 있는 일개 주의 117개 병원을 대상으로 규모의 효
율성에 관한 연구는 4개의 투입변수(간호사 서비스 시간,일반직 서비스 시간,보
조직 서비스 시간,병상수)와 3개의 산출변수(14세 미만 환자 재원일수,14세 이상
65세 미만 환자 재원일수,65세 이상 환자 재원일수)를 사용하였다.분석 결과 생
산규모와 효율성은 정(+)의 상관관계를 갖는 것으로 나타났다.이와 동일한 투입
변수,산출변수를 이용하여 미국의 또 다른 주에 위치한 114개 병원의 효율성을
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측정하는 연구도 수행하였다.이 연구 결과 효율성이 높을수록 환자 관련 시설을
더 적극적으로 이용하고 있는 것으로 밝혀졌다.
DEA 모형을 활용한 국내 연구는 다음과 같다.
수련병원의 효율성에 관한 분석이 이루어졌다(김스나,2004).이 연구는 DEA
모형의 병원효율성 측정에 대한 우수성을 살펴보고 이의 활용방안을 제시하고자
하였다.병상수,의사수,간호사수,행정인수를 투입변수로,입원환자수,외래환자수
를 산출변수로 사용하였다.이 연구 결과 병원의 효율성 평가를 DEA를 이용하여
실증 분석함으로써 투입변수와 산출변수에 따른 효율성의 변화를 관찰하여 효율
성모형에서의 변수가 차지하는 중요성을 확인하였다.
지방의료원 규모의 효율성이 수입과 비용에 미치는 영향에 관한 연구에서는 의
사수,간호사수,의료기사수,행정관리직원수를 투입변수,입원환자,외래환자를 산
출변수로 사용하여 분석하였다(김양균,2005).분석 결과 나온 효율성 수치를 독립
변수로 하여 종속변수인 총수입과 총비용에 미치는 영향에 대하여 알아보았다.그
결과 DEA 분석을 통한 효율성의 경우에는 병원 규모에 대한 효율성을 근거로 하
고 있기 때문에,수입보다는 비용에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다.
10개 국립대학병원의 2001～2004회계연도의 연도별 효율성과 생산성변화를 측
정·분석한 연구는 투입변수와 산출변수의 성격에 따라 인적효율성,수익효율성,입
원효율성으로 구분하여 측정하였다(신종각,2006).연구 결과 평균효율성들은 전반
적으로 감소하는 추세를 보이고 있으며 가장 효율적인 병원들의 수도 점차 감소
하고 있어 효율성 양극화가 심화되고 있다고 밝혔다.국립대학병원에 비하여 비교
대상 사립대학병원은 수익효율성과 입원효율성 측면에서 높은 반면 인적효율성의
측면에서는 국립대학병원이 높게 나타났다.
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제 3장 연구방법
1.연구대상
이 연구는 2003년부터 2007년까지 5년간의 34개 지방의료원 자료를 사용하였다.
지방의료원 연합회에서 매년 발간하는 <지방의료원 재무제표>와 <지방의료원 연
보>를 바탕으로 자료를 수집하였다.현재 우리나라 지방의료원이 34개 이므로 34
개 표본을 가지고 분석해야 한다.하지만 표본의 수가 작으면 연구 모델을 분석하
는데 한계가 있기 때문에 매년 34개 지방의료원의 5개년 자료를 모두 합하여 총
170개의 표본으로 분석하였다.
2.분석방법
2.1수익성지수와 공익성지수 관계 규명
본 연구에서는 DEA 모형중 CCR투입 모형(CCRinputmodel)을 이용하여 측
정 분석하였다.자료포락분석(DEA)을 이용한 효율성 분석에서는 모형의 형태와
투입 및 산출 변수의 선정이 가장 중요하다.선행연구와 연구자의 판단을 통하여
본 연구모형에 맞는 변수를 선정한 결과는 <표 3>과 같다.
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DEA 분석 결과 나타난 5년 동안 34개 지방의료원 수익성의 상대적 효율성은
수익성지수,공익성의 상대적 효율은 공익성지수라 칭한다.수익성지수 분석을 위
한 투입변수는 전문의 수와 간호사수 로 하고,산출변수는 연입원환자수,연외래환
자수로 하였다.지방의료원 연보에 기재되어 있는 전문의 수는 공중보건의가 전문
의일 경우를 포함하지 않았기 때문에 보다 정확한 분석을 위해 본 연구에서는 공
중보건의도 전문의 수에 고려하여 분석하였다.
5년 동안 34개 지방의료원의 공익성지수 분석을 위한 투입변수는 전문의수,간
호사수이며 산출변수는 의료급여환자비율과 의료사회사업비용으로 하였다.여기서
의료급여환자비율은 총 진료환자 중 의료급여환자가 차지하는 비율을 의미한다.
또한 의료사회사업비란 의료 혜택을 받기 어려운 저소득층의 방문치료,벽지 무의
촌이나 무의탁 독거노인 등의 치료를 위해 소요된 비용을 표시하는 계정과목으로
공익성을 나타내는 지표라 판단하였기에 산출변수로 선정하였다.
본 연구에서는 수익성과 공익성의 투입변수를 같게 하였는데 이는 동일한 자원
을 투입하였을 때 수익성과 공익성이 각각 어떠한 효율을 보이는지 더욱 명확하
게 비교하기 위함이다.
수익성 공익성
투입변수 산출변수 투입변수 산출변수
전문의수 연입원환자수 전문의수 의료급여환자비율
간호사수 연외래환자수 간호사수 의료사회사업비용
<표 3>DEA 분석의 투입변수와 산출변수
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2.2수익성 결정요인 분석
2.2.1 수익성 지표
수익성을 나타내기 위해 본 연구에서 사용한 지표는 수익성지수와 총자산경상
이익률,그리고 의료수익의료이익률이다.종속변수로 선정한 수익성지수는 앞에서
언급한바와 같이 DEA분석을 통해 얻은 5년 동안의 34개 지방의료원 수익성의 상
대적 효율 값이다.총자산경상이익률은 경상이익을 기초자산과 기말자산의 평균치
로 나눠 100을 곱한 것이다.이는 보유 자산에 비해 얼마나 많은 수익을 올리느냐
를 따지는 기준이 되므로 병원이 가지고 있는 자산 대비 수익을 통해 전체적인
수익성을 알 수 있는 지표가 된다.마지막으로 의료수익의료이익률은 의료이익,즉
의료수익에 의료비용을 제외한 값을 의료수익으로 나누어 산출한다.이는 의료행
위와 직접적으로 관련 있는 수익과 비용과의 관계이므로 총자산 경상이익률이 보
여주지 못하는 병원의 실질 운영인 의료행위를 통한 이익을 평가하는 역할을 한
다.
2.2.2 독립변수
독립변수들은 크게 일반적 특성,진료적 특성,재무적 특성,공익적 특성으로 나
누어 분석하였다.
일반적 특성에 속하는 변수는 소재지와 관내경쟁병원과 자료의 해당 연도이다.
소재지는 지방의료원의 행정구역상의 주소를 기준으로 하여 시단위와 군단위로
구분하였다.관내경쟁병원의 수는 해당 지방의료원이 관할 구역에 있는 경쟁 병원
의 수를 의미하고 이는 병원간의 경쟁 여부가 수익성에 어떠한 영향을 미치는지
알아보기 위함이다.본 분석에서 사용한 자료는 34개 지방 의료원의 5년 동안의
자료를 각각 분석하였으므로 연도 변수는 자료의 해당 연도,즉 2003년부터 2007
년 동안 시간의 변화에 따라 수익성에 어떤 영향을 미치는지 알고자 하였다.
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진료적 특성에 속하는 평균재원일수는 일정기간 입원한 환자가 전체적으로 평
균 며칠간 재원 하였는가를 설명하는 지표이다.병상이용률은 운영병상 중 환자가
사용하고 있는 병상의 비율이며 외래환자대비입원환자는 병원의 규모를 고려하여
입원환자 수의 영향력을 알아보기 위하여 외래환자와 입원환자의 비율을 사용하
였다.외래환자가 초진일 경우 재진환자에 비해 많은 의료비를 지출하기 때문에
초진환자의 비율 역시 수익성에 영향을 줄 것이라고 여겼다.때문에 외래환자초진
율도 선정하였다.전문의당일일환자수는 조정환자수를 전문의 수로 나누어 구한
전문의 한명 당 환자 수에 일의 개념을 넣어주기 위해 365를 나누어 구하였다.그
러므로 하루에 전문의 한명이 진료하는 조정환자수의 수를 알아보는 개념이 되는
것이다.
재무적 특성은 환자당인건비,환자당관리비,환자당재료비 인데 이는 조정환자
한명 당 사용하는 비용을 각 개정별로 구분하였다.
지방의료원의 주요한 목적중 하나인 공익적 특성을 나타내는 변수는 의료급여
환자비율과 DEA 분석을 통해 얻은 공익성지수로 선정하였다.의료급여환자비율은
전체 환자 중에서 의료급여환자가 얼마나 되는지를 알아보기 위한 것이고 공익성
지수는 앞에서 언급한 변수에 의해 산출된 공익성의 상대적인 효율을 의미한다.
공공의료의 효과는 수치화되어 계량화되기 어렵다.그렇기 때문에 현재 우리나라
는 공공성을 평가할만한 계량화된 지표가 없는 상태이다.따라서 본 연구에서는
기존 연구와 지방의료원 내에서 공익성을 평가하기 위해 가장 많이 사용하는 지
표인 의료급여환자비율을 포함하여 분석하였다.
분석에서 사용한 변수의 산출방법은 다음 <표 4>에서 설명하였다.
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4)시단위 도시지역(1),군단위 농·어촌 지역(0)5)2003(1),2004(2),2005(3),2006(4),2007(5)
6)재원일수실인원연인원
7)조정환자수연입원환자수연외래환자수×입원수익외래수익8)의료이익 =의료수익-의료비용
변수구분 변수 산출방법
독
립
변
수
일반적 특성 소재지 시단위,군단위로 구분4)
관내경쟁병원 관할 지역 내 경쟁 병원의 수
연도 2003년,2004년,2005년,2006년,2007년5)
진료적 특성 평균재원일수 총재원일수6)/실입원환자수
병상이용률 (일평균재원환자수/평균가동병상수)×100
외래대비입원환자수 (실입원환자수/연외래환자수)×100
외래환자초진율 (초진환자수/연외래환자수)×100
전문의당일일환자수 (조정환자수7)/전문의)/365
재무적 특성 환자당인건비 인건비/조정환자수
환자당관리비 관리비/조정환자수
환자당재료비 재료비/조정환자수
공익적 특성 의료급여환자비율 (의료급여환자수/전체환자수)×100
공익성지수 DEA 분석결과
종속변수
수익성지수 DEA 분석결과
총자산경상이익률 (경상이익/총자산)×100
의료수익의료이익률 (의료이익8)/의료수익)×100
<표 4>변수의 정의와 측정방법
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2.2.3 분석방법
수집한 자료는 통계 프로그램인 SPSS10.0을 이용하였으며,다음과 같은 방법
으로 분석하였다.
첫째,독립변수로 사용한 일반적 특성,진료적 특성,재무적 특성,공익적 특성
의 변수는 빈도분석을 통하여 그 변수의 기본적인 특성을 알아보고자 하였다.
둘째,각 수익성 지표에 따른 일반적 특성,진료적 특성,재무적 특성,공익적
특성의 차이를 알아보기 위하여 t-검증과 ANOVA를 하였다.
셋째,수익성 지표에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위하여 계층적 다중회귀분
석(hierarchicalmultipleregression)을 실시하였다.
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3.연구의 틀
본 연구는 지방의료원의 효율적인 경영체계를 구축하기 위한 것이다.이를 위하
여 수익성수치와 공익성수치를 분석하고 분석된 결과 값으로 두 지표 사이의 관
계를 규명하고자 한다.그리고 수익성지수,총자산경상이익률,의료수익의료이익률
로 대표되는 수익성지표에 영향을 미치는 요인이 무엇인지 알아보고자 한다.
<그림 1>은 위에서 언급한 연구의 흐름을 도식화 한 것이다.
<그림 1>연구의 틀
- 24 -
제 4장 연구 결과
1.수익성지수와 공익성지수 관계 규명
1.1수익성지수와 공익성지수
1.1.1 수익성지수
수익성에서 상대적 효율이 가장 높은 값인 1.00을 나타낸 곳은 2003년 DMU
18,2003년 DMU 27,2004년 DMU 27,2004년 DMU 33,2004년 DMU 34,2006년
DMU 21,2007년 DMU 8로 170표본 중 7개이다.수익성지수가 가장 낮은 경우는
2005년 DMU 13은 0.38로 나타났다.
지방의료원 수익성지수에 대한 결과는 <표 5>와 같다.
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DMU 수익성지수 5년 평균2003 2004 2005 2006 20071 0.49 0.43 0.45 0.45 0.43 0.452 0.62 0.64 0.61 0.53 0.54 0.593 0.77 0.87 0.89 0.92 0.85 0.864 0.77 0.68 0.68 0.72 0.79 0.735 0.82 0.81 0.71 0.68 0.74 0.756 0.69 0.67 0.66 0.58 0.76 0.677 0.63 0.68 0.88 0.56 0.68 0.698 0.83 0.71 0.74 0.89 1.00 0.839 0.50 0.40 0.39 0.50 0.50 0.4610 0.62 0.58 0.60 0.51 0.57 0.5811 0.63 0.45 0.49 0.51 0.53 0.5212 0.60 0.61 0.58 0.61 0.64 0.6113 0.43 0.49 0.38 0.53 0.64 0.4914 0.70 0.70 0.66 0.65 0.70 0.6815 0.55 0.56 0.58 0.58 0.58 0.5716 0.81 0.74 0.79 0.73 0.69 0.7517 0.65 0.55 0.59 0.65 0.73 0.6318 1.00 0.97 0.90 0.96 0.94 0.9519 0.68 0.53 0.57 0.59 0.60 0.6020 0.78 0.85 0.88 0.80 0.82 0.8321 0.90 0.76 0.91 1.00 0.93 0.9022 0.51 0.59 0.64 0.51 0.63 0.5823 0.62 0.55 0.58 0.57 0.57 0.5824 0.62 0.59 0.92 0.82 0.76 0.7425 0.57 0.51 0.58 0.68 0.68 0.6026 0.99 0.98 0.87 0.82 0.70 0.8727 1.00 1.00 0.96 0.89 0.87 0.9428 0.76 0.79 0.79 0.76 0.73 0.7729 0.70 0.75 0.71 0.70 0.73 0.7230 0.86 0.70 0.78 0.65 0.73 0.7431 0.77 0.67 0.75 0.68 0.63 0.7032 0.51 0.57 0.62 0.61 0.45 0.5533 0.96 1.00 0.70 0.78 0.78 0.8434 0.71 1.00 0.79 0.86 0.85 0.84
<표 5>지방의료원의 5년간 수익성지수 변화추이
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2003년부터 2007년까지 5년 동안 각 DMU 효율성의 평균값을 살펴보면 DMU
18이 0.95로 가장 높았고 효율성이 0.45인 DMU 1이 가장 낮은 값을 보였다.34개
지방의료원의 수익성지수는 <그림 2>에서 정리하였다.
수익성지수의 변화를 살펴보면 효율이 꾸준히 증가한 경우는 DMU 15이며,꾸
준히 감소한 경우는 DMU 26이다.연도별 수익성지수의 변화량은 <표 6>에서 자
세히 나타냈다.
0.00 
0.20 
0.40 
0.60 
0.80 
1.00 
18 27 21 26 3 33 34 8 20 28 5 16 30 24 4 29 31 7 14 6 17 12 25 19 2 23 22 10 15 32 11 13 9 1 
<그림 2>지방의료원의 5년 평균 수익성지수 비교
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DMU 03-04년(%) 04-05년(%) 05-06년(%) 06-07년(%)
1 -0.14 0.06 -0.01 -0.032 0.04 -0.05 -0.13 0.013 0.13 0.02 0.04 -0.074 -0.12 0.01 0.06 0.105 -0.01 -0.12 -0.05 0.096 -0.03 -0.01 -0.13 0.317 0.08 0.30 -0.36 0.218 -0.15 0.05 0.20 0.129 -0.20 -0.03 0.28 0.0010 -0.07 0.05 -0.16 0.1211 -0.28 0.07 0.04 0.0412 0.01 -0.05 0.06 0.0513 0.13 -0.22 0.38 0.2014 -0.01 -0.06 -0.02 0.0915 0.01 0.04 0.00 0.0016 -0.09 0.07 -0.08 -0.0517 -0.15 0.07 0.10 0.1318 -0.03 -0.07 0.06 -0.0219 -0.23 0.09 0.03 0.0120 0.10 0.02 -0.08 0.0321 -0.15 0.20 0.10 -0.0722 0.15 0.09 -0.21 0.2323 -0.11 0.05 -0.01 0.0024 -0.05 0.55 -0.10 -0.0825 -0.10 0.14 0.17 0.0026 -0.02 -0.11 -0.06 -0.1527 0.00 -0.04 -0.07 -0.0328 0.04 -0.00 -0.04 -0.0429 0.06 -0.05 -0.02 0.0430 -0.19 0.11 -0.17 0.1231 -0.13 0.12 -0.09 -0.0732 0.11 0.09 -0.02 -0.2733 0.04 -0.30 0.11 0.0134 0.41 -0.21 0.08 -0.01
<표 6>지방의료원의 연도별 수익성지수 변화량
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1.1.2 공익성지수
DEA 분석 결과로 나타난 5개년도 34개 지방의료원 공익성지수는 <표 7>과 같
다.효율이 1.00인 곳은 2005년 DMU 26,2007년 DMU 6,2007년 DMU 10으로 3
곳이며 효율성 수치가 가장 낮은 0.07을 기록한 곳은 2003년 DMU 22,2004년
DMU 22,2006년 DMU 20,2006년 DMU 22로 총 4곳 이다.
<그림 3>에 나타난 2003년부터 2007년까지 5년 동안 효율성의 평균값을 살펴
보면 DMU 26이 0.68로 가장 높고,DMU 22가 0.08로 가장 낮은 효율성을 보였다.
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DMU 공익성지수 평균2003 2004 2005 2006 20071 0.09 0.09 0.08 0.08 0.08 0.092 0.16 0.15 0.16 0.12 0.14 0.153 0.27 0.28 0.26 0.26 0.22 0.264 0.21 0.19 0.19 0.21 0.23 0.215 0.18 0.22 0.46 0.41 0.75 0.406 0.35 0.32 0.32 0.37 1.00 0.477 0.28 0.25 0.51 0.39 0.82 0.458 0.20 0.20 0.24 0.33 0.83 0.369 0.25 0.19 0.21 0.33 0.72 0.3410 0.17 0.15 0.22 0.41 1.00 0.3911 0.23 0.19 0.26 0.23 0.19 0.2212 0.36 0.40 0.42 0.39 0.29 0.3713 0.29 0.26 0.42 0.45 0.33 0.3514 0.21 0.22 0.23 0.29 0.26 0.2415 0.31 0.36 0.40 0.33 0.23 0.3216 0.68 0.50 0.50 0.48 0.41 0.5117 0.25 0.19 0.21 0.17 0.20 0.2018 0.65 0.54 0.52 0.85 0.80 0.6719 0.33 0.21 0.25 0.31 0.38 0.2920 0.16 0.16 0.16 0.07 0.14 0.1421 0.21 0.16 0.14 0.14 0.17 0.1622 0.07 0.07 0.09 0.07 0.13 0.0823 0.14 0.11 0.15 0.15 0.17 0.1524 0.58 0.49 0.49 0.50 0.43 0.5025 0.40 0.31 0.29 0.29 0.31 0.3226 0.83 0.67 1.00 0.53 0.38 0.6827 0.68 0.46 0.43 0.44 0.37 0.4828 0.39 0.44 0.34 0.30 0.28 0.3529 0.32 0.14 0.14 0.14 0.18 0.1830 0.29 0.22 0.38 0.36 0.36 0.3231 0.22 0.27 0.20 0.20 0.21 0.2232 0.42 0.48 0.59 0.49 0.27 0.4533 0.93 0.79 0.49 0.47 0.45 0.6334 0.13 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15
<표 7>지방의료원의 5년간 공익성지수 변화추이
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공익성지수의 변화를 살펴보면 효율이 꾸준히 증가한 경우는 DMU 8이며,꾸준
히 감소한 경우는 DMU 16과 DMU 33임을 알 수 있다.연도별 공익성지수의 변
화량은 <표 8>에서 자세히 나타냈다.
0.00 
0.20 
0.40 
0.60 
0.80 
1.00 
26 18 33 16 24 27 6 32 7 5 10 12 8 28 13 15 25 30 19 3 14 31 11 4 17 29 21 2 23 34 20 1 22 
<그림 3>지방의료원의 5년 평균 공익성지수 비교
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DMU 03-04년(%) 04-05년(%) 05-06년(%) 06-07년(%)1 0.04 -0.14 0.05 0.002 -0.08 0.06 -0.24 0.173 0.05 -0.09 0.01 -0.164 -0.08 -0.03 0.09 0.105 0.19 1.14 -0.12 0.836 -0.09 0.01 0.13 1.747 -0.11 1.05 -0.24 0.118 0.00 0.21 0.36 1.549 -0.25 0.11 0.59 1.1810 -0.10 0.43 0.88 1.4611 -0.19 0.42 -0.14 -0.1512 0.09 0.06 -0.07 -0.2613 -0.10 0.62 0.08 -0.2814 0.08 0.03 0.24 -0.0815 0.15 0.11 -0.18 -0.2916 -0.26 0.00 -0.05 -0.1517 -0.23 0.11 -0.20 0.1618 -0.17 -0.03 0.63 -0.0719 -0.37 0.19 0.26 0.2220 0.03 -0.02 -0.54 0.9121 -0.27 -0.09 -0.03 0.2322 0.00 0.26 -0.18 0.9323 -0.21 0.39 -0.01 0.1624 -0.14 0.00 0.01 -0.1425 -0.22 -0.07 0.01 0.0826 -0.19 0.50 -0.47 -0.2827 -0.33 -0.05 0.02 -0.1528 0.12 -0.22 -0.11 -0.0829 -0.55 -0.04 0.03 0.3030 -0.25 0.76 -0.05 -0.0131 0.19 -0.26 0.01 0.0832 0.15 0.23 -0.18 -0.4533 -0.15 -0.37 -0.06 -0.0434 0.11 -0.03 0.05 -0.04
<표 8>지방의료원의 연도별 공익성지수 변화량
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1.2수익성과 공익성의 관계
2003년부터 2007년까지 수익성지수와 공익성지수의 수치가 어떠한 관계가 있는
지 알아보기 위해 산점도를 통해 알아보았다.산점도는 다소 관계없이 흩어져 있
는 것처럼 보이지만 대체적으로 수익성지수와 공익성지수는 정(+)의 관계를 가지
고 분포하는 것을 확인 할 수 있다.
<그림 4>수익성지수와 공익성지수의 산점도
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산점도를 통하여 나타난 수익성지수와 공익성지수의 관계를 통하여 자료의 분
포에 따른 특징을 알아보았다.분포된 수익성지수의 상위 10%값인 0.9이상,공익
성지수의 상위 10%값인 0.6이상에 공통으로 속하는 DMU를 수익성과 공익성 모
두 효율이 좋은 그룹으로 묶었다.같은 방법으로 수익성지수의 하위 10%값인 0.5
이하,공익성지수의 하위 10%값인 0.15이하에 공통으로 속하는 DMU를 수익성과
공익성 모두 효율이 나쁜 그룹으로 묶었다.상위 10% 그룹에 속하는 DMU는 9개,
하위 10%에 속하는 DMU는 4개이다.이 두 그룹의 일반적인 특성은 다음 <표
10>과 같다.
상위 10% 그룹보다 하위 10% 그룹의 특징이 더 뚜렷하게 나타났다.우선 하위
10% 그룹은 모두 수련병원이며,관할 지역 내 병원이 5개가 있었다.또한 상위
10%에 비해 비교적 많은 400병상 이상을 가지고 있으며,조정환자수도 모두 20만
명 이상이다.
DMU 일반적 특성소재지 수련여부 관내병원 수 병상수 조정환자수상위 10%18 시단위 수련 3 174 97,99626 시단위 비수련 3 120 118,34827 시단위 수련 4 359 177,20933 시단위 비수련 5 285 81,25760 시단위 비수련 3 167 119,45967 시단위 비수련 5 297 102,304120 시단위 수련 3 154 107,158144 시단위 비수련 0 103 139,572154 시단위 수련 3 154 107,158하위 10%35 시단위 수련 5 457 244,28269 시단위 수련 5 479 254,589103 시단위 수련 5 488 256,800137 시단위 수련 5 500 261,368
<표 9>상위10%와 하위10% DMU의 특성
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산점도를 통해 알아본 수익성지수와 공익성지수의 관계가 정확히 어떤 값을 갖
는지 알아보기 위하여 상관관계 분석을 실시하였다.분석 결과,Pearson상관계수
0.35로 이 두 지표는 정(+)의 상관관계에 있었으며 이는 0.01수준에서 통계적으로
유의한 것으로 밝혀졌다.
N=170공익성 효율
수익성효율 Pearson상관계수 0.35**
*p<.05 **p<.01 ***p<.001 two-tailed
<표 10>수익성지수와 공익성지수의 상관관계
- 35 -
2.수익성의 결정요인 분석
2.1수익성 지표의 기본적 특성
수익성을 측정하기 위한 변수로 DEA 분석을 통한 수익성지수,총자산경상이익
률,의료수익의료이익률을 사용하였다.이 변수들의 일반적 특성은 <표 11>과 같
다.수익성 효율성 수치인 수익성지수 평균은 0.69,표준편차는 0.15이다.총자산경
상이익률의 평균은 -7.40,표준편차는 9.19이다.마지막으로 의료수익의료이익률의
평균은 -26.70,표준편차는 21.86으로 의료수익의료이익률의 값은 다른 변수에 비
하여 평균값에서 넓게 분포되어있다.
구분 최소값 최대값 평균 표준편차
수익성지수 0.38 1.00 0.69 0.15
총자산경상이익률 -42.06 23.00 -7.40 9.19
의료수익의료이익률 -107.30 99.14 -26.70 21.86
<표 11>종속변수의 기본적 특성
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수익성을 나타내는 3개의 대리변수간의 관계를 알아보기 위하여 상관관계분석
을 실시하였다.세 변수의 관계 모두 0.01수준에서 통계적으로 유의하였다.수익성
지수와 총자산경상이익률의 상관계수는 0.230,수익성지수와 의료수익의료이익률은
0.292,총자산경상이익률과 의료수익의료이익률은 0.547로 총자산경상이익률과 의
료수익의료이익률과의 관계정도가 다른 것들에 비해 큰 것으로 나타났다.세 변수
모두 정적(+)상관관계를 가지며 총자산경상이익률과 의료수익의료이익률의 상관
정도가 가장 크다.
1 2 3
1.수익성지수 1.00
2.총자산경상이익률 0.230** 1.00
3.의료수익의료이익률 0.292** 0.547** 1.00
*p<.05 **p<.01 ***p<.001 two-tailed
<표 12>종속변수간의 상관관계
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2.2독립변수의 기본적 특성
2.2.1 일반적 특성
본 연구에서는 독립변수의 특성을 일반적 특성,진료적 특성,재무적 특성,공익
적 특성의 4가지로 나누어 분석하였다.
이 중 일반적 특성으로 소재지,관내경쟁병원의 수,자료수집 연도를 고려하였
다.먼저 소재지별 분포는 88.2%가 시 단위 도시에 위치해 있고 11.8%만이 농·어
촌 군단위에 있다.지방의료원 관내에 있는 경쟁병원이 1개 이상이 있는 경우가
58.8%로 하나도 없는 경우 보다 많았다.
N=170구분 빈도(개) 비율(%)
소재지 시 단위 150 88.2
군 단위 20 11.8
관내경쟁병원 0개 70 41.2
1개 이상 100 58.8
연도 2003년 34 20
2004년 34 20
2005년 34 20
2006년 34 20
2007년 34 20주)결측값 제외
<표 13>일반적 특성 변수의 분포
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일반적 특성과 수익성 지표를 나타내는 각 변수의 차이는 다음과 같다.일반적
특성 중 관내경쟁병원의 수만이 수익성의 효율과 0.05수준으로 유의하게 나타났
으며 관내 병원이 1개 이상 있는 경우가 그렇지 않은 경우보다 수익성지수가 더
높음을 의미한다.
구분 수익성지수 총자산경상이익률 의료수익의료이익률
ӯ ±S.D. ӯ ±S.D. ӯ ±S.D.소재지
시단위 0.69±0.16 -7.42±8.91 -26.23±17.16
군단위 0.71±9.99 -7.30±11.58 -30.23±44.16
t/F 0.85 0.05 0.40
관내경쟁병원
0개 0.67±0.14 -8.79±8.33 -28.97±25.11
1개 이상 0.72±0.15 -6.43±9.72 -26.53±16.72
t/F -2.04* -1.65 0.69
연도
2003년 0.71±0.15 -6.03±6.80 -26.56±20.63
2004년 0.69±0.17 -8.23±8.12 -29.92±20.14
2005년 0.70±0.15 -6.64±10.87 -21.90±25.59
2006년 0.68±0.14 -7.60±9.76 -25.61±26.33
2007년 0.69±0.15 -8.52±10.26 -29.53±15.42
t/F 0.12 0.44 6.75*p<.05 **p<.01 ***p<.001 two-tailed주)결측값 제외
<표 14>일반적 특성에 따른 수익성지표의 차이분석
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2.2.2 진료적 특성
진료적 특성은 평균재원일수,병상이용률,외래대비입원화자수,외래환자초진율,
전문의당일일환자수가 포함된다.
평균재원일수가 14일 이상인 경우 64.3%이며,병상이용률이 80%이상 되는 지
방의료원이 65.8%이다.외래환자가 입원하는 비율이 4% 이하가 되는 경우가
64.2%를 차지하며 그 이상인 경우 보다 많았다.또한 외래환자 중 초진환자 비율
이 37% 이하인 경우가 대부분이다.공중 보건의를 포함한 전문의 한 명당 일일
환자 수는 4명 이하인 경우가 50.6%로 나타났다.자세한 사항은 <표 15>를 통하
여 나타냈다.
N=170구분 빈도(개) 비율(%)평균재원일수 13일 이하 59 35.8
14～17일 47 28.518일 이상 59 35.8병상이용률 79% 이하 57 34.1
80～87% 53 31.788% 이상 57 34.1외래환자입원율 4% 이하 106 64.25% 이상 59 35.8외래환자초진율 15% 이하 42 24.916～25% 43 25.426～37% 42 24.948% 이상 42 24.9일전문의당환자수 4명 이하 86 50.65명 이상 84 49.4주)결측값 제외
<표 15>진료적 특성 변수의 분포
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진료적 특성과 수익성 지표를 나타내는 각 변수의 차이는 다음 <표 16>과 같
다.평균재원일수는 총자산경상이익률과 의료수익의료이익률에 0.01수준으로 유의
하다.병상이용률은 수익성효율과 총자산경상이익률과 유의하며,외래환자입원율과
외래환자초진율은 수익성효율과 통계적으로 의미 있는 관계이다.
구분 수익성지수 총자산경상이익률 의료수익의료이익률
ӯ±S.D. ӯ±S.D. ӯ±S.D.평균재원일수13일 이하 0.67±0.16 -10.80±10.47 -34.63±30.04
14～17일 0.69±0.16 -5.14±6.67 -21.34±15.2118일 이상 0.73±0.14 -5.87±9.08 -23.38±14.38t/F 2.21 6.53** 6.16**병상이용률79% 이하 0.64±0.14 -10.87±9.88 -28.97±25.11
80～87% 0.68±0.14 -7.14±9.73 -26.53±16.7288% 이상 0.77±0.15 -4.09±6.85 -17.97±13.02t/F 11.43*** 8.53*** 2.57외래대비입원화자수4% 이하 0.74±0.15 -7.04±8.98 -26.22±30.515% 이상 0.62±0.12 -8.12±9.95 -27.15±16.59t/F 5.29*** 0.71 0.20외래환자초진율15% 이하 0.73±0.16 -8.10±7.59 -28.21±18.0416～25% 0.73±0.15 -8.85±9.87 -24.08±18.6226～37% 0.64±0.13 -6.55±10.82 -27.13±15.2448% 이상 0.68±0.15 -6.04±8.41 -26.63±21.97t/F 3.71* 0.85 0.28전문의당일일환자수4명 이하 0.68±0.15 -8.29±8.81 -27.82±18.214명 이상 0.72±0.15 -6.50±9.59 -25.56±25.22t/F -1.73 -1.27 -0.67*p<.05 **p<.01 ***p<.001 two-tailed주)결측값 제외
<표 16>진료적 특성에 따른 수익성지표의 차이분석
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2.2.3 재무적 특성
재무적 특성은 환자당인건비와 환자당관리비,환자당재료비로 재무제표의 비용
계정을 고려한 변수이다.분석 결과 나타난 기본적 사항은 다음 <표 17>과 같다.
환자당인건비가 45,000원 이하인 경우 170개의 표본 중 51로 30.2%를 차지하며,
환자당관리비는 20,000원 이하는 경우가 35.2%이다.환자당재료비도 환자당관리비
와 비슷한 분포로 20,000원 이하가 32.5%로 나타났다.
N=170구분 빈도(개) 비율(%)
환자당인건비 45,000원 이하 51 30.2
46,000～60,000원 60 35.5
61,000원 이상 58 34.3
환자당관리비 20,000원 이하 58 35.2
21,000～30,000원 69 41.8
31,000원 이상 38 23.0
환자당재료비 20,000원 이하 55 32.5
21,000～30,000원 78 46.2
31,000원 이상 36 21.3
주)결측값 제외
<표 17>재무적 특성 변수의 분포
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재무적 특성과 수익성 지표를 나타내는 각 변수의 차이는 <표 18>과 같다.환
자당인건비와 환자당관리비는 수익성 지표인 수익성지수,총자산경상이익률,의료
수익의료이익률 모두에서 통계적으로 유의하다.환자당재료비는 수익성지수에서만
0.001수준에서 통계적으로 유의하다.
구분 수익성지수 총자산경상이익률 의료수익의료이익률
ӯ ±S.D. ӯ ±S.D. ӯ ±S.D.환자당인건비
45,000원 이하 0.83±0.13 -6.09±7.52 -23.68±21.51
46,000～60,000원 0.70±0.11 -6.59±9.30 -25.01±16.04
61,000원 이상 0.58±0.10 -9.93±9.39 -33.28±20.49
t/F 67.72*** 3.16* 4.07*
환자당관리비
20,000원 이하 0.78±0.16 -4.97±7.46 -16.51±10.04
21,000～30,000원 0.68±0.12 -7.76±8.96 -28.00±16.55
31,000원 이상 0.59±0.14 -10.61±9.59 -46.04±21.91
t/F 21.03*** 5.01** 38.47***
환자당재료비
20,000원 이하 0.79±0.14 -8.29±10.73 -28.12±22.87
21,000～30,000원 0.67±0.13 -7.96±7.70 -28.34±17.54
31,000원 이상 0.59±0.11 -5.70±8.43 -24.50±19.24
t/F 28.60*** 1.04 6.51*p<.05 **p<.01 ***p<.001 two-tailed주)결측값 제외
<표 18>재무적 특성에 따른 수익성지표의 차이분석
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2.2.4 공익적 특성
공익적 특성은 의료급여환자비율과 공익성지수가 있다.그 기본적 특성은 다음
과 <표 19>와 같다.전체 환자에서 의료급여환자의 비율이 20% 이하인 경우의
표본은 64개로 37.9%를 차지하며 31% 이상인 경우가 33.1%이다.공익성효율 수
치가 0.4% 이하인경우가 73%로 대다수를 차지하고 있다.
N=170
구분 빈도(개) 비율(%)
의료급여환자비율 20% 이하 64 37.9
21～30% 49 29.0
31% 이상 56 33.1
공익성지수 0.2% 이하 53 31.2
0.21～0.4% 71 41.8
0.41% 이상 46 27.1주)결측값 제외
<표 19>공익적 특성 변수의 분포
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공익적 특성과 수익성 지표인 수익성지수,총자산경상이익률,의료수익의료이익
률과의 관계는 다음 <표 20>과 같다.공익적 특성으로 사용하는 두 변수 모두 수
익성지수와 유의하다.총자산경상이익률은 그 어떤 공익적 특성 관련 변수와도 유
의하지 않았고,의료수익의료이익률은 공익성지수와 유의하다.
구분 수익성지수 총자산경상이익률 의료수익의료이익률
ӯ ±S.D. ӯ ±S.D. ӯ ±S.D.의료급여환자비율
20% 이하 0.69±0.14 -7.64±9.99 -27.55±28.03
21～30% 0.64±0.13 -9.03±8.07 -31.65±21.14
31% 이상 0.75±0.16 -5.37±8.76 -21.54±11.66
t/F 6.46** 2.20 2.90공익성지수
0.2이하 0.67±0.15 -5.80±7.42 -19.07±13.14
0.21～0.4 0.66±0.12 -7.02±8.37 -30.79±27.73
0.41이상 0.77±0.17 -9.85±11.72 -29.19±17.55
t/F 9.43*** 2.53 4.97***p<.05 **p<.01 ***p<.001 two-tailed주)결측값 제외
<표 20>공익적 특성에 따른 수익성지표의 차이분석
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2.3.5 독립변수간의 관계
지방의료원 경영성과에 영향을 미치는 변수의 영향력을 파악하기 위한 회귀분
석에 앞서,독립변수간의 상관관계를 살펴보았다.이 검증을 통하여 다중공성선의
문제를 해결하고자 하였다.
소재지와 관내경쟁병원수,관내경쟁병원수와 평균재원일수 등의 관계가 통계적
으로 유의하다고 나타났다.그 유의한 값 중 환자당관리비와 환자당재료비의 상관
계수가 0.74로 나타났다.보통의 경우 상관관계가 70% 이상이면 상관이 높다고 판
단한다.상관 정도가 크면 수익성 지표에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위한 분
석 시 다중공선성을 발생시킬 우려가 있다고 판단되어 본 연구의 회귀분석에서는
환자당재료비 변수를 제외하기로 하였다.환자당인건비 이외의 독립 변수들 간의
상관관계가 0.7이하로 나타나 다중공선성의 문제가 발생하지 않으므로 계층적 다
중회귀분석(hierarchicalmultipleregression)을 실시하였다.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13일반적특성1.소재지 12.관내경쟁병원 0.26** 13.연도 0.00 0.00 1진료적특성4.평균재원일수 0.05 0.30** 0.09 15.병상이용률 0.20** 0.30** 0.08 0.12 16.외래대비입원환자수 0.05 -0.60 -0.26** -0.04 0.01 17.외래환자초진율 -0.24** -0.11 -0.23** -0.15 -0.14 0.23** 18.전문의당일일환자수 -0.06 0.01 0.59** 0.005 0.05 -0.15 0.09 1재무적특성9.환자당인건비 0.22** -0.16** 0.27** -0.15 -0.15 0.28** -0.03 0.01 110.환자당관리비 0.01 -0.11 0.12 -0.02 -0.26** 0.17* 0.04 -0.04 0.45** 111.환자당재료비 0.22** 0.05 0.18* -0.10 0.05 0.14 -0.03 0.008 0.74** 0.38** 1공익성12.의료급여환자비율 0.24** -0.62** -0.02 0.28** 0.27** 0.04 -0.18* -0.13 -0.09 -0.05 0.06 113.공익성지수 0.13 0.26** 0.09 0.20** 0.06 -0.07 0.02 0.11 -0.23** 0.14 -0.28** 0.46** 1*p<.05 **p<.01 ***p<.001 two-tailed
<표 21>독립변수들 간의 상관관계
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2.3수익성 결정요인
2.3.1. 수익성 효율
지방의료원의 경영성과중 수익성 효율성 수치에 영향을 미치는 결정요인을 알
아보기 위하여 계층적 다중회귀분석(hierarchicalmultipleregression)을 실시하였
다.
1단계에서 고려된 일반적 특성 즉,소재지,관내 경쟁병원의 수,자료 연도를 투
입하여 검증한 결과 이 변수들은 종속변수인 수익성지수에 영향을 미치는 변량
중 9.7%를 설명하고 있다.또한 1단계 모형에서는 관내경쟁병원의 수가 통계적으
로 유의하며 표준화한 β값은 0.32로 나타났다.
2단계 모형에서는 진료적 특성을 포함하여 분석하였다.진료적 특성을 추가로
투입했을 때의 설명력은 40.7%로 R2값이 31% 증가하였다.1단계 모형에 비해 수
익성지수에 영향을 미치는 변수는 관내경쟁병원의 수를 포함하여 소재지,자료의
해당 연도,병상이용률,외래대비입원환자수,외래환자초진율,전문의당일일환자수
로 그 수가 늘어났다.
재무적 특성인 환자당인건비와 환자당관리비가 포함된 3단계 모형의 설명력은
2단계에 비해 25%가 증가 된 65.7%이다.통계적으로 유의한 변수를 살펴보면 일
반적 특성에 포함된 변수는 모두 제거되었고 진료적 특성의 병상이용률,외래대비
입원환자수,외래환자초진율,전문의당일일환자수 그리고 재무적 특성중 환자당인
건비가 포함 되어있다.
마지막 4단계 모형은 공익성을 나타내는 의료급여환자비율과 DEA분석을 통해
얻은 공익성지수가 추가되어 설명력을 2.7% 높였다.그러므로 최종 R2값은 0.684
즉 68.4%의 설명력을 가지며 통계적으로 의미 있는 변수는 병상이용률,외래대비
입원환자수,외래환자초진율,전문의당일일환자수,환자당인건비,환자당관리비인
것으로 나타났다.
- 48 -
Model1ß(S.E.)
Model2ß(S.E.)
Model3ß(S.E.)
Model4ß(S.E.)
일반적 특성
소재지 -.117(.037) -.170*(.032) .011(.026) -.025(.025)
관내경쟁병원 .320***(.005) .164*(.004) .087(.003) .045(.004)
연도 -.008(.008) -.367
***
(.009) -.024(.008) -.050(.008)진료적 특성
평균재원일수 .092(.001) .029(.001) .010(.001)
병상이용률 .266***(.001) .144**(.000) .148**(.000)
외래대비입원환자수 -.344***(.008) -.130*(.007) -.136*(.006)
외래환자초진율 -.256**(.001) -.195**(.001) -.196***(.001)
전문의당일일환자수 .313***(.002) .161
*
(.001) .155
*
(.001)재무적 특성
환자당인건비 -.600***(.001) -.529***(.001)
환자당관리비 -.061(.001) -.117*(.001)공익적 특성
의료급여환자비율 .025(.001)
공익성지수 .175(.045)
R2 .097 .407 .657 .684
R2change .097 .310 .250 .027
F 5.568** 12.858*** 28.397*** 26.303****p<.05 **p<.01 ***p<.001 two-tailed주1)소재지:시 단위 도시지역(1),군 단위 농·어촌지역(0)주2)연도:2003(1),2004(2),2005(3),2006(4),2007(5)
<표 22>수익성지수에 영향을 미치는 요인
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2.3.2 총자산경상이익률
총자산경상이익률을 종속변수로 하여 계층적 회귀분석을 한 결과는 다음 <표
23>과 같다.먼저 각 단계별 회귀모형의 설명력을 살펴보면 1단계 모형은 5.3%,2
단계 모형은 그보다 24.5%증가된 29.8%이다.3단계 모형의 R2값은 0.320로 전 단
계보다 0.022증가하였다.마지막으로 모든 변수를 투입한 R2값은 0.443으로 이
연구에서 선정한 독립변수로 총자산경상이익률을 44.3% 설명 가능하다는 것을 의
미한다.
관내경쟁병원의 수는 4단계 모형을 제외한 모든 모형에서 통계적으로 유의하게
나타났으며 표준화된 회귀계수는 순서대로 0.214,0.223,0.208로 나타났다.2단계와
3단계,4단계 모형에서 통계적으로 유의한 값을 나타낸 변수는 평균재원일수와 병
상이용률이다.평균재원일수의 표준화된 회귀계수는 부(-)의 값을 보이는데 이는
4단계 모형의 경우 다른 변수들을 모두 고정시킨다면 평균재원일수가 하루 증가
할 때 총자산경상이익률은 0.33만큼 감소한다는 것을 의미한다.
4단계 모형에서는 평균재원일수,병상이용률,환자당인건비,의료급여환자비율이
유의하다.통계적으로 유의한 변수의 표준화된 계수는 평균재원일 수가 -0.371,병
상이용률은 0.293,환자당인건비는 -0.236,마지막으로 의료급여환자비율은 0.310인
것으로 나타났다.
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Model1ß(S.E.)
Model2ß(S.E.)
Model3ß(S.E.)
Model4ß(S.E.)
일반적 특성
소재지 .011(2.188) -.033(2.002) -.004(2.098) .070(1.950)
관내경쟁병원 .214**(.290) .223**(.276) .208**(.276) .113(.300)
연도 -.082(.485) -.132(.572) -.051(.637) -.012(.583)진료적 특성
평균재원일수 -.364***(.044) -.368***(.044) -.371***(.041)
병상이용률 .377***(.034) .329***(.035) .293***(.032)
외래대비입원환자수 -.038(.512) .011(.546) .002(.499)
외래환자초진율 .034(.047) .048(.046) .087(.043)
전문의당일일환자수 .084(.114) .043(.116) .124(.108)재무적 특성
환자당인건비 -.063(.049) -.236**(.047)
환자당관리비 -.135(.070) -.002(.067)공익적 특성
의료급여환자비율 .310**(.074)
공익성지수 -.436(3.445)
R2 .053 .298 .320 .443
R2change .053 .245 .022 .123
F 2.913* 7.962*** 6.961*** 9.695****p<.05 **p<.01 ***p<.001 two-tailed
<표 23>총자산경상이익률에 영향을 미치는 요인
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2.3.3 의료수익의료이익률
수익성의 대리 변수 중 의료수익의료이익률이 종속변수인 경우 계층적 회귀분
석의 결과를 다음과 같다.설명력은 1단계 일반적 특성일 때 6.3%이며,2단계 진
료적 특성이 추가되었을 때 27.4%로 1단계에 비해 21.1% 증가를 보여주며,3단계
재무적 특성이 추가되었을 때 54.3%로 2단계에 비해 26.9%증가 되었다.마지막으
로 4단계 공익적 특성이 추가되면 57.7%로 3단계에 비해 3.4% 증가되었다.각 단
계별 특정 성격의 변수가 추가되면서 지속적으로 설명력이 높아진다.
1단계부터 4단계 모델 모두 F값이 통계적으로 유의하기 때문에 의료수익의료이
익률을 설명하기에 적절한 모형이라고 판단된다.
1단계 모델에서는 관내경쟁병원이 β값 0.194로 유의하게 나타났으며 2단계 모
델에서는 병상이용률이 0.001수준으로 통계적으로 유의하였다.3단계 모형의 의
미 있는 변수는 병상이용률과 외래대비입원환자수,환자당관리비이며 4단계 모형
은 3단계 모형에서 나타난 의미 있는 변수에 공익성지수가 추가되었다.
<표 25>는 수익성 지표로 사용한 수익성지수와 총자산경상이익률,의료수익의
료이익률과 유의하게 나타난 변수를 한눈에 비교하기 위하여 정리한 것이다.
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Model1ß(S.E.)
Model2ß(S.E.)
Model3ß(S.E.)
Model4ß(S.E.)
일반적 특성
소재지 .113(5.484) .044(4.559) .091(3.851) .131(3.807)
관내경쟁병원 .194*(.647) .087(.628) .053(.506) .016(.585)
연도 -.031(1.080) -.148(1.302) .056(1.168) .079(1.138)진료적 특성
평균재원일수 -.065(.100) -.055(.081) -.053(.079)
병상이용률 .455***(.077) .300***(.064) .283***(.063)
외래대비입원환자수 .081(1.165) .203**(1.003) .200**(.974)
외래환자초진율 -.077(.106) -.041(.085) -.023(.083)
전문의당일일환자수 .159(.259) .045(.213) .083(.212)재무적 특성
환자당인건비 -.015(.089) -.106(.092)
환자당관리비 -.566***(.128) -.495***(.131)공익적 특성
의료급여환자비율 .138(.145)
공익성지수 -.231**(6.726)
R2 .063 .274 .543 .577
R2change .063 .211 .269 .034
F 3.459* 7.075*** 17.598*** 16.595***
*p<.05 **p<.01 ***p<.001 two-tailed
<표 24>의료수익의료이익률에 영향을 미치는 요인
- 53 -
수익성효율
β
총자산경상이익률
β
의료수익의료이익률
β
일반적 특성
소재지
관내경쟁병원
연도
진료적 특성
평균재원일수 -
병상이용률 + + +
외래대비입원환자수 - +
외래환자초진율 -
전문의당일일환자수 +
재무적 특성
환자당인건비 - -
환자당관리비 - -
공익적 특성
의료급여환자비율 +
공익성지수 -
R2 .684 .443 .577
F 26.303 9.695*** 16.595****p<.05 **p<.01 ***p<.001 two-tailed
<표 25>각 수익성지표에 따른 유의변수
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제 5장 고찰
1.연구결과에 대한 고찰
본 연구의 목적은 지방의료원 수익성지수와 공익성지수의 관계와 경영성과인
수익성 지표의 결정요인을 알아보는 것이다.이를 위하여 자료포락분석(DEA)을
이용해 지방의료원의 경영성과를 나타내는 큰 축인 수익성지수와 공익성지수를
측정하고 이 값을 통하여 두 지표가 어떤 관계인가를 분석하였다.지방의료원 수
익성에 영향을 미친다고 여겨지는 특성은 크게 일반적 특성,진료적 특성,재무적
특성,공익적 특성으로 구분하여 분석하였다.일반적 특성으로는 소재지,관내경쟁
병원의 수,자료의 연도를,진료적 특성에는 평균재원일수,병상이용률,외래대비입
원환자수,외래환자초진율,전문의당일일환자수를 고려하였다.또한 재무적 특성은
환자당인건비와 환자당관리비를,공익적 특성은 의료급여환자비율과 DEA분석 결
과 밝혀진 공익성지수를 고려하여 분석하였다.그동안 일반 병원이나 지방의료원
의 경영성과에 대한 연구는 많이 있었지만 DEA분석을 이용하여 수익성지수와 공
익성지수를 구한 뒤 두 지표의 관계를 밝히고,효율성을 변수로 고려한 연구는 없
었다.
본 연구 결과에 대한 고찰은 다음과 같다.
우선,지방의료원의 수익성과 공익성이 얼마나 효율적으로 이루어지고 있는지
DEA 분석을 통하여 알아보았다.단순히 효율성 지표를 산출하는데 그치지 않고
나아가 두 지표가 어떠한 관계인지 분석하고자 하였다.
DEA분석의 효율성은 상대적인 개념이므로 다른 지방의 의료원,혹은 다른 연
도의 성과와 비교하여 얼마나 효율적인지를 판단하는 것이다.우선 수익성의 상대
적 효율이 1.00으로 다른 조직의 벤치마킹 대상이 되는 경우는 7개였다.반면 공
익성은 효율이 1.00인 경우가 3곳으로 상대적으로 수익성이 높은 경우 보다 표본
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수가 적었다.효율성 수치가 낮은 경우를 비교해 보아도 수익성은 0.38,공익성은
0.07이 가장 낮은 값으로 나타났다.이는 지방의료원의 공익적 성과가 수익성에
비해 효율적으로 이루어 지지 않고 있음을 의미한다.
수익성과 공익성 모두 효율이 좋은 집단과 모두 효율이 좋지 않은 집단간에 어
떤 차이가 있는지 파악하기 위하여 분포된 수익성지수,공익성지수의 상위 10%와
하위 10%에 동시에 속하는 DMU를 묶어 일반적 특성을 비교하였다.그 결과 하
위 10% 그룹에서 상위 10%에 비해 뚜렷한 특징을 나타냈다.하위 10%에 속하는
4개의 DMU 모두 수련병원이었으며 관할지역내 병원이 5개 였다.또한 상위 10%
에 비해 비교적 많은 병상수 (400병상 이상)을 가지고 있었으며 조정환자수도 20
만명이상으로 그 수가 많았다.소재지가 두 그룹 모두 시단위 인상인 도시 지역으
로 나온 것은 본 연구의 자료 중 88% 이상이 도시지역이므로 상·하위 10%의 특
징이라 보기 어렵지만 상위 10%그룹,하위 10%그룹 모두 도시지역에 위치해 있
었다.수련병원이며 관내경쟁병원의 수,운영 병상수,조정환자수가 많으면 수익성
지수와 공익성지수 모두 낮았다.
수익성지수와 공익성지수의 관계를 알아보기 위해 상관관계 분석을 실시한 결
과 두 지표는 정(+)의 관계인 것으로 나타났다.수익성지수가 높을수록 공익성지
수도 높아지므로 양립할 수 없다고 여겨졌던 수익성과 공익성을 모두 추구하는
경영전략이 가능하다고 해석할 수 있다.
본 연구에서 선택한 수익성 지표와 일반적특성,진료적특성,재무적특성,공익적
특성에 따라 차이가 있는지 알아보기 위하여 빈도분석과 t-검증 ANOVA 를 실시
하였다.수익성 지표중 수익성지수는 관내병원의 개수,병상이용률,외래환자입원
율,외래대비입원환자수,환자당인건비,환자당관리비,환자당재료비,의료급여환자
비율,DEA 분석 결과로 얻은 공익성지수와 관련 있는 것으로 나타났다.수익성지
수는 전문의수와 간호사수,연입원환자수와 연외래환자수를 고려하여 얻은 값이기
때문에 이 수치를 통해 얻어진 외래대비입원환자수,외래환자초진율 등이 관련 있
게 분석된 것으로 여겨진다.총자산경상이익률은 평균재원일수,병상이용률,환자
당인건비,환자당관리비와 관련이 있었으며 의료수익의료이익률은 평균재원일수,
환자당인건비,환자당관리비,공익성지수와 통계적으로 유의하였다.
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계층적 다중회귀분석(hierarchicalmultipleregression)을 통하여 얻어진 지방의
료원 수익성에 영향을 미치는 요인에 대한 결과는 다음과 같다.
DEA 분석 결과 나온 수익성지수를 종속변수로 한 계층적 회귀분석에서 각 단
계별 설명력은 1단계 일반적 특성이 9.7%,2단계 진료적 특성이 포함된 경우
40.7%,재무적 특성이 포함된 경우에는 65.7%,마지막으로 공익적 특성이 포함되
면 전체 설명력은 68.4%가 되었다.총자산경상이익률이 종속변수인 경우 투입된
변수에 따른 설명력 변화는 일반적 특성이 추가 되었을 때 5.3%,진료적 특성이
추가 되었을 때 24.5%,재무적 특성이 추가 되었을 때 2.2%,공익적 특성이 추가
되었을 때는 12.3%였다.의료수익의료이익률을 종속변수로 했을 경우 설명력의 변
화량은 일반적 특성 6.3%,진료적 특성 21.1%,재무적 특성 26.9%,공익적 특성이
3.4%였다.수익성지수와 총자산경상이익률에 경우 진료적 특성이 추가되었을 때
설명력의 차이가 크게 나타난 것은 지방의료원의 수익성을 설명하는데 있어서 진
료적 특성이 다른 변수보다 더 중요하게 작용함을 의미한다.이는 환자 진료실적
특성이 총자본순이익률을 설명하는데 더 유용한 지표들로 구성되어 있다는 이윤
석(2002)의 연구와도 일치한다.하지만 본 연구에서 다른 특성에 비해 진료적 특
성에 포함된 변수가 많기 때문에 독립변수의 개수 증가에 따른 설명력 증가라는
오류 또한 고려해야 한다.
지방의료원 수익성을 측정하는 지표 중 수익성지수에 영향을 미친 변수에 대한
고찰은 다음과 같다.연도 변수는 2단계 모형에서는 유의하였으나 3단계와 4단계
에서 재무적 특성,공익적 특성을 추가하자 통계적으로 유의하지 않게 되었다.이
는 자료 수집연도가 수익성지수에 영향을 미치는 것처럼 보이나,실제로는 각 연
도에 따른 재무적 특성과 공익적 특성의 차이가 영향을 미친다고 해석해야 한다.
재무적 특성 중 병상이용률,외래대비입원환자수,외래환자초진율,전문의당일일환
자수는 최초 투입 시부터 4단계 모형까지 모든 모델에서 의미 있는 변수인 것으
로 나타났다.병상이용률은 병원이 실제로 보유하고 있는 병상 중에서 환자가 사
용하고 있는 병상 비율로서 병원 경영의 효율성과 합리성을 반영하기 때문에 수
익성에 영향을 주는 변수인 것으로 널리 알려져 있다.본 모델의 종속변수로 사용
한 수익성지수는 재무적 성과가 아닌 전문의수,간호사수,연외래환자수,연입원환
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자수와 같은 진료적 성과를 고려하여 얻은 값이다.이러한 종속변수의 특성상 병
상이용률이 수익성효율과 정(+)의 관계로 나타난 것으로 보인다.외래대비입원환
자수와 외래환자초진율,환자당인건비,환자당관리비는 수익성지수와 부(-)의 관계
이다.위 분석 결과를 기존의 연구와 비교해서 해석해야 하지만 선행 연구 중
DEA 분석을 통해 얻은 수익성 지수를 종속변수로 한 연구가 없었기 때문에 비교
분석이 어렵다.하지만 병원 수익성에 관한 대부분의 연구에서 일전문의당환자수,
환자당인건비,환자당관리비와 수익성은 부(-)의 관계라고 나타난바 있다(이경희,
2002;최만규,2003;문재우 외,2004;박종영,2007).이 연구 결과에 대한 명확한
근거 제공을 위해서라도 수익성지수를 고려한 심층적 연구가 필요하다.
총자산경상이익률에 영향을 주는 변수는 4단계 모형에서 평균재원일수,병상이
용률,환자당인건비,의료급여환자비율이 통계적으로 유의하였다.보통 환자가 병
원에 입원한 후 일주일 안에 각종 서비스가 집중적으로 투입되기 때문에 일주일
이내에 퇴원시키면 병원의 이익은 가장 커지게 된다(김기훈,1986).그렇기 때문에
대부분의 선행 연구에서 재원일수가 커질수록 수익성이 작아진다는 결과를 얻은
것이다(김기훈,1986;최정선,1992;이해종 외,1998;김영훈 외,1998).병상이용
률도 이윤석(2002)과 문재우 외(2004)와 마찬가지로 증가할수록 총자산경상이익률
이 증가하였다.병원은 각종 전문 인력이 상호 협력을 통해 환자를 진료하는 노동
집약적인 산업이므로 다른 산업 분야에 비해 인건비의 비중이 상당히 높다.그렇
기 때문에 총 비용을 줄이기 위한 인건비 절감이 필수적이다.이경희(2003)의 연
구에서는 전체 수익중 인건비 비율과 총자산이익률이 반비례관계라 하였다.그 이
외에도 최만규(2003)등 많은 선행 연구자들은 환자당인건비가 높을수록 총자산경
상이익률이 낮아진다는 것을 검증한 바 있다.환자당관리비도 환자당인건비와 마
찬가지로 진료한 환자수와 직접적으로 관련 없이 발생하는 고정비적 성격이 강한
비용이므로 이 계정의 비용이 높을수록 병원의 수익성은 낮아진다.종속변수와 부
(-)의 관계로 나타난 본 연구에서도 이를 증명한다.
마지막으로 의료수익의료이익률을 종속변수로 한 회귀분석에서는 병상이용률,
외래대비입원환자수,환자당관리비,공익성지수가 통계적으로 유의하게 나타났다.
외래대비입원환자수가 높으면 병원의 수익성이 높아진다는 것이 일반적인 통념이
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다.본 연구 결과도 이러한 일반적 사실을 반영한다.하지만 최근 의료기술 발달
과 약물치료법 개발로 인해 입원치료 보다 외래를 선호하는 경우가 증가하고 있
으며 저렴한 보험수가로 인해 외래대비입원환자수가 높다고 해서 반드시 수익성
이 높다고 할 수 없게 되었다.최근에 발표된 김영훈(1999)과 이윤석(2002),문재
우 외(2004)등의 의료수익의료이익률에 미치는 영향에 관한 연구에서 이러한 진료
환경 변화가 반영되어 이 두 변수의 관계가 부(-)로 나타나기도 하였다.병상이용
률과 환자당관리비는 앞에서 언급한 바와 같은 이유로 기존의 연구와 동일한 결
과로 나타났다.공익성지수와 의료수익의료이익률은 부(-)의 관계인 것으로 나타
났는데 이는 수익성지수와 마찬가지로 공익성지수가 진료적 지표를 가지고 만들
어진 변수이기 때문이다.공익성지수에 사용된 산출변수인 의료급여환자수는 이동
원(2006)의 연구에서 의료수지비율이 부(-)인 관계라고 밝혔다.앞에서 언급한 수
익성지수와 공익성지수가 정(+)의 상관관계라는 결과와 상반되지만 DEA 분석을
통한 효율성은 진료적 상황이,의료수익의료이익률은 재무적 상황이 반영된 것이
기 때문에 반대되는 결과가 나타난 것으로 보인다.이러한 관계를 고려하여 추후
심층적인 추가 연구가 필요하다.
수익성지표로 사용한 수익성지수,총자산경상이익률,의료수익의료이익률 모두
병원의 일반적인 특성은 통계적으로 의미가 없었다.일반적 특성에 해당하는 변수
는 소재지,관내경쟁병원수,연도이다.지방의료원의 대부분인 80% 이상이 도시에
위치해 있기 때문에 소재지가 결정요인으로 작용하지 않은 것으로 보인다.또한
관내경쟁병원수는 의료원과 보건소등 다른 의료기관을 제외하고 병원만을 가지고
경쟁 상태를 파악하기에는 어려움이 있다는 것이 그 한계이다.또한 계층적 회귀
분석 결과에서 나타난 것처럼 단순히 연도의 변화보다 연도에 따라 다른 특성의
변화에 영향을 받는 것으로 나타났다.
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2.연구방법에 대한 고찰
연구에 사용한 자료는 2003년부터 2007년까지 지방의료원 연합회에서 발간한
지방의료원 연보와 재무제표이다.지방의료원 연합회에서 발간하는 지방의료원 연
보와 재무제표는 전국 34개 지방의료원의 담당자가 직접 기제 하여 보고하는 방
식이기 때문에 보고 각 항목에 대한 담당자의 이해 부족과 실수로 인해 정보의
오차가 발생할 수 있다.또한 지방의료원 내부 상황에 대한 연구자의 이해부족으
로 인하여 실제 상황을 정확히 반영하지 못했을 가능성도 배제할 수 없다.
본 연구에서는 34개 지방의료원의 5개년 자료를 하나로 사용하여 총 170개의
표본을 가지고 분석하였다.이러한 경우 시간의 흐름을 고려하기 위하여 시계열분
석을 사용해야 한다.하지만 현실적인 여건의 어려움으로 인하여 이를 고려하지
못하였다.이 부분이 본 연구의 제한점이 된다.
지방의료원의 수익성지수와 공익성지수를 분석하고 이 두 지표가 어떠한 관계
인지를 알아보기 위하여 투입변수로 전문의수,간호사수를,산출변수로 연입원환자
수,연외래환자수,의료급여환자비율,의료사회사업비용을 사용하였다.또한 지방의
료원의 수익성에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 수익성 지표는 수익성지수,
총자산경상이익률,의료수익의료이익률을 종속변수로 선정하여 분석하였다.독립변
수는 일반적 특성,진료적 특성,재무적 특성,공익적 특성에 속하는 각각의 세부
변수로 설정하였다.수익성지수와 공익성지수는 재무적 지표를 고려하지 않았기
때문에 재무적 지표를 주로 사용했던 기존의 연구와 비교하는데 어려움이 있다.
또한 수익성 결정요인을 분석하는데 있어서 한정된 변수를 사용하였기 때문에 각
요인들을 충분히 설명할 수 있는 변수 부족으로 인한 한계가 있다.
병원뿐만 아니라 다양한 조직의 수익성과 공익성에 대한 연구가 이루어 졌지만
명확한 척도 개발이 이루어지지 않고 연구자의 판단에 따라 다양한 지표를 사용
하고 있다.특히 공익성은 조직의 내부적 특성보다 정부의 정책에 더 많은 영향을
받으므로 수익성과 동일한 독립변수를 사용하여 평가하는데 어려움이 있다.
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제 6장 결론
본 연구를 통해 밝혀진 결론은 다음과 같다.
첫째,지방의료원의 수익성지수와 공익성지수는 서로 정(+)의 상관관계를 갖는
다.이는 재무적인 지표를 포함하지 않은 효율임을 고려해야 하지만 지방의료원이
진료적인 부분에서 수익성과 공익성에서 동시에 효율성을 발휘하는 것이 가능한
것임을 의미한다.
둘째,수익성 지표에 영향을 미치는 요인변수는 선정된 각 지표가 무엇을 의미
하느냐에 따라 다르게 나타난다.수익성지수는 진료적 성과가 고려되어 얻은 값이
다.수익성지수에 영향을 미치는 변수는 병상이용률,외래대비입원환자수,외래환
자초진율,전문의당일일환자수,환자당인건비,환자당관리비인 것으로 나타났다.총
자산경상이익률은 기업의 실질적인 이익을 뜻하는 것이므로 병원의 전체적인 경
영 상태를 나타내는 지표이다.총자산경상이익률에 영향을 미치는 변수는 평균재
원일수,병상이용률,환자당인건비,의료급여환자비율이다.마지막으로 의료수익의
료이익률은 순수한 의료행위에 의해서 발생된 것을 고려하기 때문에 병원의 실질
운영을 통해 얻는 이익을 평가할 수 있다는 장점이 있다.이러한 의료수익의료이
익률은 병상이용률과 외래대비입원환자수,환자당관리비,공익성지수가 유의한 변
수인 것으로 나타났다.
이상의 결과를 볼 때,지방의료원 수익성지수와 공익성지수의 관계 및 수익성
결정요인을 분석하기 위해서는 이에 영향을 미치는 요인에 대한 다양하고 심층적
인 추가 연구가 필요하다는 것을 알 수 있다.
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ABSTRACT
TheDeterminantsofManagementPerformance
inRegionalPublicHospitals
Hong,MiYeong
Dept.ofHealthAdministration
TheGraduateSchool
YonseiUniversity
The purpose of this study is identifying determinants of profitabilityindicatoras the managementperformance along with relationships betweenprofitabilityindicatorandpublicbenefitindicatorsinregionalpublichospitals.Financialstatementsandannualreportsof34regionalpublichospitalsareusedforfiveyears(from year2003toyear2007).Fortherelationship of publicity and profitability,thedata environmentanalysis (DEA)is used.It's inputvariables are the number ofmedicalspecialistsandnurses,andoutvariablesaretheannualnumberofoutpatientsandannualhospitalizedpatients.TheT-test,F-testandhierarchicalmultipleregressionanalysiswerecarriedouttoanalyzethedeterminantsofprofitabilityin regionalpublic hospitals.The dependantvariables are the profitabilityindicators,ordinary income to totalassetand operating margin to grossrevenue,and theindependentvariablesaregeneralcharacteristics,diagnosisandtreatmentpatterns,financialandpublicbenefits.Thefindingsofthisstudyaresummarizedasfolows.First,thereisapositivecorrelationbetweenprofitabilityandpublicbenefitinconsiderationofthediagnosisandtreatmentpatterns.
- 67 -
Second,theprofitability indexesarerelated to thenumberofcompetinghospitals in the same region,bed occupancy rate,numberofhospitalizedpatientsfrom outpatients,firstmedicalexaminationratio,laborcostperpatient,managerialexpensesperpatient,materialcostperpatient,medicalinsurancecoveragerationandpublicbenefitindicatorobtainedfrom DEA results.Theordinaryincometototalassetisrelatedtotheaveragehospitalizeddays,bedoccupancy rate,laborcostperpatientandmanagerialexpensesperpatient.And the operating margin to gross revenue is related to the averagehospitalizeddays,laborcostperpatient,managerialexpensesperpatientandpublicbenefitindicator.Third,Variables affecting the profitability indexes revealed from DEAresults is the bed occupancy rate, number of hospitalized patients tooutpatients,ratiooffirstmedicalexaminationforoutpatients,numberofdailypatientspermedicalspecialist,laborcostperpatientandmanagerialexpensesperpatient.Theordinaryincometototalassetrepresentingtheoveralstateofmanagementforthehospitalisaffectedbytheaveragehospitalizeddays,bedoccupancy rate,laborcostperpatientand ratio ofpatients with medicalinsurancecoverage.Finaly,theoperating martin togrossrevenueobtainedfrom the actualoperations ofhospitals has its significance with the bedoccupancy rate,number ofhospitalized patients to outpatients,managerialexpensesperpatientandpublicbenefitindicator.Thisstudyhassomerestrictionnottousetimeseriesanalysis,althoughituseddataforfiveyears.Accordingly,variousadditionalstudiesshouldbedonetosupplementsuchproblems.
Key words:Regionalpublichospital,ManagementPerformance,Profitability,
Publicity
